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（東女医大誌第31巻第7号頁337－347 昭和36年7月）

電気容量脈波計による小児動脈脈波の研究

健康児における指節脈波について

東京女子医科大学小児科学教室（主任 磯田仙三郎教授）

  〃  第1生理学教室（〃 簑島 高教授）
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       1．緒    言

 動脈々波を描記して，これを分析することは生

理学的には，末梢通エ管の特徴，末梢血流および心

機能などの心脈管系のtf「1行力学的把握に役立つ。

脈波計は Marey（1860）によって考案され，多

数の初期の研究を経て，Frank（1899）が脈波の

理論と脈波計の基礎を発表して以来，描記法とし

ては光学的方法が採用され，Wiggers 1）（！924）

Hamiltonら2） （1934）その他の研究が相次いで

報告された。このように脈波の研究は基礎的には

大いに進展したがこれを臨床的に応用して，心脈

管系の血行力学上の異常とその本質を判定する試

みはあまり多くはなされていない，臨床家で心電

図および心音図に興味を持つものの脈波にはあま

り関心を持たない。その原因としては脈波描記が

光学的方法であるために，定常な波形を得ること

が難かしいことにあり，他の1つは脈波の波形の

成因を究めるには深い生理学的知識を前提とし，

これを理解する時聞的余裕がないことが原因であ

ったと考えられる。 しかしその後外国では

Burch3）（1947） の光電的 plethysrnograph，，

Nyboer4）（1950）の電気的impeadance－plethys－

mographなどが発表され， Kaindlらs）（1959）

のrheographの考案までに到っている。

 わが国では真下ら6）（1935）はAtzlerおよび

Lehmann7）（1932）のDielektrographie，その

他の圧電気を応用して脈波の多数の研究を発表し

たが臨床的応用までに到らなかった。永井8）9）10）

および簑島ら11）（1953，1957）は別個の構想の下

に電気容量脈波計を製作し，これを応用した研究

を報告した。 近藤，竹内12）ぱHertzmani3），

Burch3）（1948） らの装置を改良して光電指尖容

積脈波計を作製し，石井，金子14） （1958）は

Kaindlら6）（1956）のrheographに準じて器械

を製作して，主として脳動脈1血行動態の研究を行

なった。佐伯15）（1959）は新型電気容量脈波計を

作って入の指口の血流動態を研究した。

 かように園の内外共に脈波パターンの分析から

心脈管動態を判定しようとする試みは盛になって

きた。小児科領域での動脈波の研究は非常に少

く，また後述する如く多少の報告はあるがその目

的と方法が異っておって，われわれの目的に添う

ものはないといってよい。

 入体の動脈々波を描記するには直接にカニュー

レ又はカテーーテルを動脈内に入れて，その内圧変

動を光学的又はtransducerで拡大することがで

きる。斉藤ら16）（1958）はSanborn社の電気圧力

計を用いて総頸動脈と大腿動脈との脈波を描記し

ている。この方法は外国でも多数行なわれている

が特定の場合を除けば入への応用に制限があり，

必ずしも安全な方法とはいい難い，これに反して

非観血的に皮膚を介して間接的に脈波を描記する

方法は施行は容易であるが不必要な各種因子が介

入するので前記のように従来はあまり臨床的応用
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を見なかった。近年盛んに臨床家の間で利用され

る方法は大部分は局所の血流量の時間的経過を描

いたもので，これはVolume pnlse curve流量

脈波で，このカテゴリーには近藤，および石井，

金子14），（1958）のrheographが入ると考えられ

る。

 簑島，永井らの装置と方法は後で実験方法で述

べるように蓄電板の一方を誘電体で絶縁し，他方

の測定局部の皮膚を可変極板としたもので，これ

に関する研究報告は永井8）（1953），永井，石谷9）

（1954），植木tO）（1955），を初めとし，佐々木17，

（1959），藤田19）（1959），佐野18）（1959），萩野2。）

（1960），山県2D（1960）ら，多数なされている。

特に萩野20）はエレクトロニソクスの観点より，従

来の簑鳥らの電気容量脈波計を改良し，トランヂ

スター化し，かつ基線のずれを除き，また曲線の

較正を行ない得るようにした。

 著者は小児科領域において，動脈々波分析の必

要性を痛感し，種々の困難を克服して健常小児な

らびに患児の動脈々波を描記し，これを分析した

のであるが，本編においてまず健常な小児脈波の

波形と波の立上り時間すなわち題辞時間につい

て，年令的推移を研究したものである。

     皿．被検者および実験方法

  1． 被検者

 研究対象は既往症精査，身体計測，血圧測定，

一般小児内科的診察などにより健康とみなされた

小児3～16才の男38名，女43名で，特に循環器障

害のないことを確めた小児である。

  2．脈波計

 小児動脈々波の記録の大部分は永井，簑島らの

考案し，佐々木，藤田らによって改良され，（改

良1型）さらに萩野によって種々の点について改

善きれた，トランジスター化電気容量脈波計（改

良2型）で行なったが，少数例は改良1型をもっ

て行なった。

 この改良2型の脈波計は従来の真空管の代り

に，トランジスターを使用したもので，原型より

容積も小さく，かつ軽量である。本装置は第1図

の如き配線で構成され，高周波発振器部，Limit’
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terおよびBuffer部，周波数弁別器および自動

周波数制御回路（A．F． C）からできている。こ

の自動制御によって，後述する如く，実施の場合

局部の欝血，充血，等によって起る電気容量変化

による脈波曲線基線の動揺を除去することができ

るのである。さらに別個の装置として一定の微少

電気容量の変化によると考えられる脈波の波高（

振幅）は同一個人の場合又は各個人の場合に変動

するので，これを既知の微少電気容量変化で，曲

線を較正する較正装置が附属していて，随時脈波

記録中に付加することができる。脈波計の出力端

子は主としてSanborn熱ペン書心電計の入力端

子に接続して曲線を記録したが，時としてペン書

き記録装置を利用した。

 電気容量脈波計をもつて脈波を記録し得る原理

を腿節脈波を採る場合について簡単に説明すると

第2図および第3図に示す如く，絶縁された金属

環1は蓄電器の1つの固定極板として働き）金属
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第2図

第3図

工2は直接指節の皮膚と接触して可動極板となる。

この場合の蓄電気としての竃気容量は簡単には第

1および第2極板を平行板と考えると
    Co ＝＝ th’．Fi一 ’’’”‘’’”“’’’’” 1）

で表わされる。εは極板問媒体の誘電率，Fは極

板の面積，dは極板問の距離である。多くの湯合

このC。すなわち固有電気容量は20PF（PF－

1012μμF）である。動脈壁の波動によって，上式

のdが変動するが，これによって生ずる固有電

気容量の変化分idCは萩野20）によると指節脈波の

場合約0．03PFである。しかし厳格な意味では上

記の両極板ば平行鍍でほなく，同惑円筒℃あるか

ら，内筒および外筒の半径をそれぞれr1・r2とし，

円筒の長さを1とすると静電場論の教える通り

         2rrlE
    Co ＝ ”lo’g ltEI］2 ’’’’’’’’’’’’’” 2）

           rl

で与えられるが，この場合は波動によってγ1が

変動することになる。いずれにしてもこの変電気

容量の変化分dCによって発振周波数を変調し，

これを前記の機構でpick upし記録するのであ
る。

  3． 実施

 測定室温は15～20。Cとし，被検者は大体15分

安静を保たせる。被検者を仰臥位とし，その誘導

部位（この場合は手指）は心臓と同高にあるよう

にする。第2図に示すように固定電極板（又は関

電極はガラス円環の外側に幅10mmの真鍮管を着

けたもので，これは被検者の指の大さによる個人

差を考慮して，各種の内径のものを多数作製して

置く。これを指墨に密にしかも欝並五を来たさない

程度に適当に嵌め，他の：不関電極は真鍮の円環を

関電極を着けた指の隣りの指の指節に嵌め込み，

両電極を脈波計のinputに接続する。

 本法の実施の場合に必要な注意事項は第1に室

汎を適当として温度による自律神経性の脈波曲線

の動揺を避けること，第2は安心感を与えて精神

1の動揺によるストレスを可及的に少なくするこ

と，第3は同一人についてあまり長時間び）測定を

行なわないこと，第4は呼吸相による波形の変動

に注意することである。かかる注意のもとに本法

を実施した。

 脈波波高の較正方法は萩野2〔））によれば電極板聞

の周有容量（C。）に対して，並列にC1， C2の容量

素子を挿入，C2の短給スイッチを開閉することに

よる微少電気容量変イ囮Cκは

    ．C‘t一一C，一 一Cc－i－iii，一一Cc；一 ・・・・・・・・…一 3）

で表わされ，C、およびC，を適当に選べばdCxを

適当にして脈波記録の縦軸に一定の電気容量変化

を与えることがでぎる。この較正方法によって同

一個人の異る部位の脈波波高の数量的比較はもち

ろん，倉入差をも計測することが可能となる。こ

の較正脈波曲線の分析への例は次報に於いて記載

する予定である。

       皿．実験成績

  1．脈波波形

 本法によって得られ．た脈波曲線は動脈の側圧曲

線であって，指節動脈壁の動揺を1表わしている。

一般に末気脈波は中心脈波と異り，指節の電極と

の密着度，章節電極と心臓の相互位置関係，精神

状態，年令などの条件に左右されるが，その典型

的なものを模型図で示すと第4図の如くである。

 今後の記述に対する理解のためにこれについて

説明をすると，脈波曲線は全体としてabcdef

に示す如く，abの上昇脚とb－fの下降脚から

成っている。一般に上昇脚は急峻で，下降脚は緩

かで，各種の動揺を示している。a－bの上昇三
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24

の

矛

嫉項時内「
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矛

脈波袴続出肉

第4図 9才♀の例を画く

は左心室の収縮（等張二又は等力性）によって，

血液が左心室から大動脈に勢よく駆出されるため

に起る圧変化で心室の駆出島に当る，bはその頂

点をなす。この上昇脚の初まりからbまでの時間

を波頂時間（crest time， t）という。下降脚のplT

途にCという陥没部（dicrotic notch）が現われ

る。これは中心脈波の切痕（incisura）に当るも

のでbから。までは左心室収縮が癒かになり，心

収縮の緩かな駆出期に当る。陥没部は左心室三二

によって，駆出力が弱くなり，血液が動脈側より

心臓に向って逆流するために生ずる圧下降を表わ

す，したがってaより。までの期間が心収縮期で

ある。dは重搏隆起（dicrotic wave）で，その成

因については多少の議論はあるが主なものは正方

向，すなわち末梢向きの波と動脈弁より末梢にあ

る動脈部位の点よりの反射波とが合成されて生じ

たものと解してよい。第5図は被検：者81名のうち

3～15才までの男女小児17名の指節脈波曲線を示

す。これをみると明らかなように3～6才の如き

低年令の小児の波形は，10～15才の如き高年令の

それらと異っているが，7～9才の間のものは両

者の中問の型を示す。すなわち低年令者（3～6

才）では波形は単純で，土昇脚は比波的癒やか

で，下降脚はX少しく延びている程度でb波は丸

味を帯びている。また重搏隆起はb波に近づいて

現われる。したがって波型は等辺三角形の1つの

角を丸くしたようなものである。これに対して高

年令者（10～15才）では波形は大体成人のそれに

近く，上昇脚は急で，b波は著明となり，陥没お

よび重搏隆起も著明となり，かつ重搏隆起はb波

より遠い所に現われる。全体としては下降脚が引

き延ばされた三角形をなす。また7～9才代の波

形は上記両者の中間型を示すが，どちらかという

とより高年令者の波形のものが多くみられる。前

に述べた如く末梢動脈の脈波形は心機能状態，動

脈血管の状態および末梢抵抗の変化などによって

変動するから波形のみから上記のすべての状態を

推定することは許されないが，一定の基準を設け

ればその可能性はある。

  2． 波野蒔間（t）脈波持続時間（d）および波

頂時間：脈波持続時間（d）。

 a） 波頂時間（t）

 被検者81名の男女小児についての波頂時問計測

値は第：1表に示す如くで，この表からさらに年令

別，性別の検査例数を表示したのが第2表であ

る。第3表は男女児を一括して各年令別に示した

波頂時聞の範囲および波頂時間平均値である。第

3表に示す如く3～4才の平均値は0．14秒，5～

6才で0．13秒，7～8才で0．12秒，9～10才で

0．11秒，11～12才で0．10秒，13～14才で0．10秒，

15～16オで0．08秒であって，年令の増加するにつ

れて波頂時間は減少する傾向を示している。

 b） 脈波持続時間（d）

 持続時間は脈波数の逆数であるから，これが加

令につれて増加することは生理学的に明らかであ

るが，第4表は各年令の持続時間の範囲とその平

均値である。平均値は3～4才で0．60秒，5～6

才で0．61秒，7～8才で0．66秒，9～10才で0．68

秒，11～12オで0．71秒，13～14才で0．88秒，15～

16才で1．00秒となっていた。すなわち予想された

如く年令の進むとともに持続時間は延長してい

るQ

 c） 波頂時間と脈波持続時間の比（t／d）

 早帰時間は持続時間と不可分の関係にあること

は当然のことで，小児の年令とこれらの数値との

関係とを明らかにするには両者の比，すなわちt／d

を目安とすることが好ましいと考える。第5表は

この関係を示す数値（％）で，その平均値は3～4

才で22％，5～6才で21％，7～8才で17％，9
10才で16％，11～12才で12％，13～14才で12％，

15～16オで8％である。すなわち個人差はもちろ

んあるが一般に年令が長ずるにつれてt／dは小値
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第2表

年 令

3～4才
5～6才
7～8才
9～10才

11～12才

13～14才

15～16才

計

例 数

：女 児

5

7

6

4

10

8

2

男 児

4

2

6

10

4

4

9

42 39

計

9

9

12

14

！4

12

11

81
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第3表 波頂時間（t）の年令別平均値 第4表 脈波持続時間（d）の年令別平均値

年 令1瀕時間（範囲）i平均値（秒）

3～4才
5～6才

7～8才
g～10才

11～12才

13～14才

15～16才

0．10～0．16秒

0．10～0。16秒

0．09～0．15秒

0．08～0．14秒

0。08～0．14秒

0．08～0．12秒

0．07～0．10秒

O． 14

0． 13

0． 12

0． 11

0． 10

0． 10

0． 08

年 十指時間（範囲）1平馴直（秒）

3～4才
5～6才
7～8才
9～10才

11～12才

13～14才

15～16才

O． 51～0．66秒

0．52～0．68秒

0．56～0．78秒

0．60～0．78秒

0．64～1．00秒

0．60～1．04秒

0．88～1。18秒

O． 60

0． 61

0． 66

0． 68

0． 71

0． 88

1． 00

となる。

 第6図はa），b）， c），で述べた結果を図示し

たもので，波頂時問（t）は小児の年令増加と共に

緩かながら明に減少を示している。持続時間（d）

は年令と共に緩かに増長し，12才からはさらに急

激に増加している。両者の比t／dはtの年令的経

過よりは年令と共に急な勾配をもつて減少してい

る。

  3． 脈波曲線と呼吸との関係

 呼吸によって血圧曲線と共に脈搏数が変動する

ことはよく知られているところである。これによ

って脈波曲線の形および大きさが変動を示すこと

も自明の理である。

第5表 t／dの年令別平均値

年 令 ・／・翻）序均値（％）

3～4才
5～6才
7～8才
9～10才

11～12才

13～14才

！5～16才

O． 20NO． 24

0． 15一一〇． 25

0． 14AvO． 21

0． 11NO． 21

0． 09－v O． 21

0． 08nvO． 16

0． 06一・vo． og

22

21

17

16

12

12

8

 呼吸曲線はゴム管内にZnSo4溶液を入れたもの

を胸廓に巻きつけ，胸廓運動こよる溶液の動揺を

霞気抵抗の変化として記録すれば吸息は⊥電環く11
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第7図

を，呼息は下降脚を示す。第7図はその呼吸曲線

と同時に脈波曲線を描記した1例である。図に示

す如く，吸息時の初期に脈波曲線は増大し，後期

には減少する。呼半時には初期に減少し，後期に

増大する。脈搏数は吸息時の初期に増加し，後期

に減少し，呼息男には大体吸息時の反対の傾向を

示す。第5図（c）および（9）の例．にもよく注意す

ると吸息と呼息の脈波曲線への影響が明らかに見

られる。

 呼吸数と脈搏数の関係は小児では4：1となっ

ているから，さきに述べた波頂時間および脈波持

続時間の計測は平入についてできうれば8～10個

の脈波について行なうのが理想であるが，小児Q

場合必ずしも理想通りに行かない場合もあった。

波頂時間対持続時間（t／d）については呼吸の影

響は少なくなって表われた。

       IV．考    按

 以上著者は健康小児を対象として，その骨節脈

波についてその波形，波頂時間，持続時問および

t／dについて述べたが，以下これらの成績につい

て少しく考按を加えて見よう。

 a） 指節においての記録が脈波変動を現わし

ていることの検討。

 手指には尺骨動脈と橦骨動脈の枝が来て，その

掌側と背側に分布している。主なものは三七共に

2本ずつで，その走行は指側面に添っている。前

記の固定電極板は，例えば第2指の中節のまわり

に置いてあり，可動電極と見られる皮膚は申節の

側面にある動脈脈痔によって固定電極との距離の

変動る受けている。今この固定電極下の血管容積

総和をvとすると，脈波々動dpによる変動はE． dv

である。Eは後記の如く血管の容積弾性率を表わ

はし，一定と考えてよいからdvはdpに比例して

変化する。固定電極環の幅を1とし，ここの動脈

の総横断面積をqとし，その半径をγとすると，

V；q・1＝πγ2．1であるから，dvはdq・1十q。

dl＝2πγdγ．1十πγ2dlとなる。

 脈波動によってlin管の長さは変化しないと見る

と，

   dP＝＝E． dv－E． 2nl． T． dr． … ”・・’・・・・… 4）

となって，dγ，すなわち血管壁の半径方向の変動

が脈波による当該血圧の変動を示していることに

なる。1）式に表わした趣板間の距離4の変化はこ

のdγの変動に置き換えられる。容量（C。）の変化

は厳密には2）式で表わはされるが上記によって，

変動（dγ）は下節の側面の両側に強く響くので，

1）の如く簡単に考えても差支えない。

 佐伯15）（1959）は新型電気容量脈波計を試作を

報じているが，これはAtzlerおよびLehmann7）

（1932）のDielektrographieと，簑島，永井8A’11）の

電気容量脈波計（1953，1957）との中問ののもで血

流量による2つの電極板問の誘電率（ε）の変化によ

って起る電気容量の変動を記録する装置であって

両極板間の距離は一定であり，かつ両極と連絡す

る皮膚部位の容積の（bv）の変化，したがって，イ

ンピーダンスの変動（Nyboer，1950）をεの変

動の内に含ませている如くで，したがってその名

前はcapacito Plethysmographyとなっている。

萩野20）が述べているように本法で脈波を記録する

場合に不関電極と固定電極の距離が大きい程，ま

たこの電極面積が小さい程，この不関電極からの

脈波が固定関電極の脈波に影響するが，著者はこ

のことを考慮して，両電極の距離を少なくし（第

2指と第3指の如く）また不関電極を環状として

一344一
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 可及的に面積を大ぎくしたが，将来はこの電極面

 積を1cm2以上にすることも必要となろう。

  b） 臨床的に実施可能な方法としての本法

 既にWiggersi），Hamilton2）Wezler－B6ger22）

Hyman23） （196！）などの報告に見る如く，血管

内にカニューレ又はカテーテルをを挿入して内圧

変化を記録する方法は理想的であるが，これは被

検者側からも， まナこ検者にとっても臣偏床的普遍な．

方法とはいい得ない。Dontas24）（196！）は入で上

蒋動脈のJOL管内脈波形と血L管外脈波形（側圧法）

とを比較検討しているが，マンシエソトの加圧が

拡張期圧程度の場合に内外の脈波形はよく似てい

ると述べているが，著者の経験によるもまた本法

を用いた他の研究者によるも，絶縁固定電極を吟

唱皮膚にある程度密着される場合によい波形を得

ているのは，Dontasの述べたことを裏書きする

ものと考える。

 著者はこの両電極板聞の距離，したがって電気

容量（C。）が不関電極の皮膚への密着程度によつ

て異り，．1血1管壁の脈動によるその変化分dCが変

動することを考慮して第5図dに見られる如く較

正曲線を経過の途中に挿入した。これは後で論ず

るように同・一L個人の記録部位の差による波形を数

量的に比較する場合にはさらに重要な意義と持つ

ものである。

 次に指節脈波ぱ末梢脈波であって，このものは

中心脈波と異って，Ml管運動神経，自律神経中枢

などの身体精神的因子によって波形が変動するこ

とはよく知られていることで，全波形の数量的分

析を行なう場合には同一一人による差異および個入

内差異の推計学四病的を必要とするのであるが，

本編ではこれらについては言及しない。本法によ

って得られた脈波形は実験成績で述べた如く11才

以上の高年小児の脈波は正常成入の脈波と殆んど

変りなく，a， b， c， d， e， f，の正負の波

を現わしているが，特にこれらの波形では心臓

駆出力の表現である収縮初期の波，すなわちb

波と陥没部（c）および重搏隆起（d）が明瞭であ

る。年令が若くなるに従って，b波は：不明とな

り，b－dの問はやや平坦（plateau）をなしてい

る。これはおそらくこの10才代までは末梢抵抗が

比較的剥ぎく，かつ馬尾出力の充分発達していな

いためと考えられる，したがって若年小児の脈波

ほど等辺三角形の尖端部の鈍化したドーーム型とな

 つて現われる。

  C 呼吸相の脈波曲線への影響

  これについては等しく先人の認めているとこで

 あるが，著者は呼吸曲線として被検者の胸廓の変

 動による電解質溶液（硫酸亜鉛）の液層変動を抵抗

 変化に変換し記録したのである。7図の如く呼吸

 性動揺は明らかに認められるが，吸息時初期の脈

 波の振巾の増大と数の増加，後期の逆の変動およ

 び呼息時の吸息時との反対の影響は胸廓腔の陰圧

 の変動，呼吸中枢の心臓中枢およびthエ管中枢など

への影響により両現象の時間的のずれが個人的に

変ることから，呼吸姓変動を的確に記載すること

 を避け，ただ呼吸性変動を考慮するためには少く

 とも1呼吸時間の脈波数，約8～10個を記録すべ

 ぎであることを付け加えたい。

 斉藤ら王6）は呼吸相の影響を考えて呼息から吸息

に移る際，特に呼吸をとめさせているが，著者の

場合は小児であり，またその程度が大人の如くに

行かず，精神的影響もあると思う。

 d 波頂門問の年令的経過に関しての理論的考

察

 実験成績の第3表および第6図に見る如く波野

時間（t）は3～4才の年少者で大きく0．14秒を示

し，年令増加と共に減少し，15～！6才で0．08秒と

減少している。佐々木1Dおよび藤田19）の報告で

明らかなように成人では0．10～0．12秒で，50オ代

で0．23秒となっている。したがって0～50才まで

を対象とすると，波頂時間は幼年期で長く，年令

と共に短縮して，おそらく20代で最少となり，これ

より再び増加し，50才で増大し，50才以．上では徐

々に増加すると考えられる。一見するとこの原因

は中心動脈面薦壁の弾性の変化，又は末梢動脈の

抵抗の年令的変貿に求められると患われるが，こ

の現象の単一の変化よりはこの両者の変動を合わ

せ考慮すれば説明できるようである。

 Frank2s）のWindkesseltheorieおよびこの考

えを引き継いだBroemserおよびRanke26）の所

論をよく検討すると，動脈々波の波形は理論的に

次に述べる如く取扱うことができる。

 いま動静脈の圧差をP，Windkesselの抵抗す

なわち中枢抵抗をW，，末梢の抵抗をW2，とし，

FrankのいうWindkesse1（これは大動脈弁から

A． iliacaの終端までといわれるが今日は多少見解．
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が違ってい・）の容二二をE一多書（すな

わち上記血管系内容積変化dvによる圧変化dPの

比）とすると，心臓の収縮期の動脈圧の時間的変

化は

P一 ｬ1、一蹴遡t）
        ＿E（巫」陶t
    ＋pde Xii W2 “ ・．．・．．・…e・5）

また弛緩期の圧の変動は

    m－4．．t

p＝pie W2“ @．H．．．．．．”．．．．．．．．．．・．．．・・一・”・一・6）

で表わされる。ただしpiは切痕（incisura）の

．lftL圧， Pdは弛緩期血圧を意味する。

 5）〔又は9）〕式においてt－0とするとこれは

心収縮期の初期を表らわし，5）〔又は9〕式の第

1項＝0，第2項1＊Pdとなるからこれはρ＝ρ4で

弛緩期圧を示す，t－0から， t－i（切痕）まで

は収縮期でこれは後記（9）式の如く第1項は増加

項で，第2項は減少項であるから指節脈波曲線の

波善時問に対しては上記の5）式が当てははまる。

すなわちこの式は収縮期血圧曲線は第1項の時間

と共に増加する部分と，第2項の時間と共に減少

する部分とから成っている。他方6）式は弛緩期す

なわちt－iからt一・ d（弛緩期の終り）までの

曲線経過を示すが，この下降脚の部分のSl・peが

前記の上昇脚のSlopeより緩やかであることは8）

式で判・・うに毒〉売であ・か・畜〉慨

となって，6）式のPのSlopeの方が9）式Pの

Slopeより緩やかであることが理解される。すな

わち上の検討によって脈波曲線の全経過が定性的

理論的に説明されることになる。

 さらに第1項のPは初期に大きく，後期（緩駆

出期）に小さくなっている。以上3つの現象の時

間的重畳によって上昇脚は初め急に増大し，頂点

に達し後に緩やかに，次の切痕まで減少する曲線

を示すことがわかる。この曲線の頂点に達するま

での時間が波頂時間（t）であるから，この曲線の

経過を支配する因｛FW，， W2， E， Pを考察すれ

ばtが定性的に解明できるが，．Pについては，

Frank27）以来よく知られているので， E， W，，

W2について考察すると

・た，E一
ﾃ一…一・…一・…一・・…・）

     毒一嘗＋毒

        」缶譜一・…・一…・・…8）．

であるから曲線はWindkesse1の弾性率（E）と

血管系の全抵抗Wとの両者の函数によって変わ
る。

 斉藤聯は高血圧症患者について，E，πを求め

ているが，これらの数値の年令的推移については

測定していない。さらに小児についての数値はわ

         第6表

～一一搬・才巨・才成人
・（Dy興  5cm）

w（聖監leり

脈 搏 数（分）

E
W

4280

5080

95． 6

2890

2640

82． 3

O．8 1． 1

1800

1800

 72

1

が国では見当らない。そこでWezlerおよびBo・

gerの論文から引用すると第6表の如くである。

この表から著者がF／Wを求めた値が最下行に記

入してある。5）式はしたがって

P辮帥一蹴）＋Pd。 一一Xt

        ・ny・… 一… 一・・・… 一・・一・一・一・9）

であ・から上記の告の一編す楓波雲斗

蹴年少槻・頼砒較的長く（号一一α・）

・・才頃から減少・始め（．一E．．一． ＝ iw）・5一・6才か

ら成人（号一・）の問罪少を示・減人に至

                   4．〈って再び増加し，50才代位まで（おそらく
                   四
1）緩やかに増加することが推定される。

 著者はE，W，等の数値について小児で計測し

ていないので立入つたことの論議はさけるが，将

来はこれらの数値を計測し弛緩期の下降曲線をも

含めた全脈波曲線の形について考察して見たいと

考えている。

      V．結    論

 著者は改良型電気容量脈波計を用い，3～16才
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までの健康小児男女合わせて81名を対象にして指

節脈波を記録して次の結果を得た。

 1． 小児の脈波波形は一般に年少老ほど単純な

形を呈している。

 2． 波頂時間の年令別平均値は，年令の増加す

るにつれて減少している。

 3．脈波持続時間の年令別平均値は，年令の増

加するにつれて増大している。

 4． （t／d）もまた年令の増加するにつれて減少

している。

 5， 呼吸と脈波との関係については，吸息時の

初期に脈波曲線は増大し，後期には減少する。呼

息時には初期に減少し，後期に増大する。脈搏数

は吸息時の初期に増加し，後期に減少し，呼呼時

には大体吸息時の反対の傾向を示す。

6・山頂時間の年令的推移についてt＊，Frank

らの脈波理論を基礎にして理論的解明を試みた。

 稿を終るに当り終始御指導と御校閲を賜わりました恩

師磯田仙三郎教授，第1生理学教室簑島高教授，：草地良

作助教授，藤田紀盛講師に深謝致します。

 本論文の要旨は第！0回東日本小児科学会において発表

した。
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